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〔原著〕 気管・肺の入力音響インピーダンスについて
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要 旨
生体における気管・肺の入力音響インピーダンスを測定するために 5名の喉頭全易IJ出術施行
例を対象とし， sweep oscillatorから 100Hz.._.3，000 Hzの音をアダプターを介して気管切
開口から気管・肺に与え，アダプター内に包含された既知インピーダンス素子の両端に probe 
tube付 condensermicrophoneを刺入して，音源側と気管側の音圧レベルおよび位相差を
求め，入力音響インピーダンスを算出した。その結果，第 l共振周波数は 650Hz，共振の Q
は2'"-'4，第 2共振周波数は 1，300Hz'"-'I，400 Hz，Qは 7，第 3共振周波数は 2，100Hz'""-'2，200 
Hz，Qは 1 という結果を得た。 
Keywords: 気管・肺入力音響インピーダンス， リアクタンス，イナータンス，音響カプラー，
共振周波数，共振の Q，effective stiffness，damping ratio. 
略語一覧:	 Si: silicon，F 01: 第 l共振周波数， F02: 第 2共振周波数， F03: 第 3共振周
波数
下系の入力音響インピーダンスを直接測定したのでその
はじめに 成績を述べる。
気管・肺の入力音響インピーダンスを測定することは
発声機構を解明するにあたって重要な意義をもっ。現在
測定方法 
まで声道の音響インピーダンス測定には比較的多数の報
告がみられ，ほぼ解決されているが，気管・肺に関する i) 測定法の原理
報告は極めて少なく， わずかに vanden Bergが犬お いま被測定入力インピーダンスを Zx(すなわち気管
よび人間の屍体で行なった実験があるのみである。 van ・肺の入力インピーダンス)， 既知の音響インピーダン
den Bergは実験成績から気管・肺モデル系の analogue スを Zs(測定前に較正)， V .，Vの音源，Eを音圧E 2 
simulation を行ない， その結果が一致すると述べてい を各点における音圧， iを呼気流率とすると， それらの
)。1聞には次の関係が成立する(図るが，測定法の詳細は不明で、あり，かつ屍体による測定
V2I(--L}斗-には疑問がある。何故なら屍体による実験成績は，気管
・気管支壁， 肺などの死後変化に基づく stiffness変化	 -Zs+Zx } -Zs 
量)vector(・は子Zx=を伴なうから，そのまま生体に応用することは適当でな 
、。U
われわれは喉頭全摘出術を行なった数例において声門 両式から
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図1. 測定原理を示すブロック図
気管・ n市の入力インピーダンス測定は既
知の音響インピーダンス両端の音圧と位
相差を測定して求めるととができる。 
Zx: 被測定(気管・肺)入力 
inpedance 
is : 既知の音響 impedance 
E: 音・圧 Eの音源 
V1・V2: 各点、における音圧 
IV21とが判れば問題は解決される。
なお (2)式では 
is=Rs+ J Xs 
とした。すなわち Zsは基準の抵抗とリアクタンスで求
められる。 
(2)式はさらに， 
Rs+J Xs Zx 
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isIしたがって を直接測定しなくても， 両端のすh
=8-8b.{i 1 2Iサ を測定し，その差を で割って を求めることが可Zs2
である。ixI 2/t能となる。 が判定されれば，サ が求めによって 
-9
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られる。したがって Eが内部インピ{ダンスを持ってい
ても影響はない。以上の関係は任意の周波数 fに対して
成立するから，音源 Eの周波数を， 30 Hz，._3，000 Hzま
で自動的に掃引させた場合の値を測定することにした。 
Vh V2はまた vector量であるから， その大きさだけ
の測定では不十分であり，位相関係も知る必要がある。
すなわち， 
J01V1=IVde
J02V2=IV21e
であって，絶対値 IVIと位相 0を求める必要が生ずる
のである。
一方(1)は 
ix=寸 l-is
y1 -1 一一一一I (Rs+J Xs) 」主!Lrco，引 
V2 
IV21V . 一-~ 
( 2) 
ただし Rs:基準の抵抗， 
Xs:基準のリアクタンス
と表わされる。 したがって 81，O2 を単独に測る必要は
なく (01-02)すなわち V1とV2との位相差と，IVJ)と 
したがってこれらの関係から resistance，reactance 
および声門下系の inputacoustic impedanceがそれ
ぞれ求められることになる。 
i) 測定法
測定対象: 当教室で喉頭癌のため喉頭全刻出術を受
けたが何れも胸部X線所見に異常を認めない男子 4名，
女子 l名を検査対象とした。年令は 45才から 72才にお
よぶ。これらの対象では正常者に比し声門下の気管長が
全別出術が施行されているため約 3cm短縮している。
測定方法: 測定原理の項で示したごとく，既知イン
ピーダンス isの両端の音圧 V1と寸2と，両音圧の位
相差を測定し，これから未知のインピーダンス Zxを求
めるため，図 2に示すような blockdiagramの測定系
を考えた。
すなわち周波数特性のよいホーン型スピーカーを 
Bruel and Kjaer社製 sweeposcillator で駆動す
る。 speakerの出力端にはビ、ニール管を接続し，その他
端に被測定者の気管切開口を密閉するアダプターを取り
つける。アダプター周囲は Siゴムをつめ， その中心軸
には既知インピーダンス .isに相当する基準インピーダ
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端の音源側，気管側の音圧の大きさ， Vh V2とその位
相差 6.1)をプロープ・チューブ付コンデンサー・マイク
ロホン(東京理工製， MR-I03)で測定した。なお V (I 
V2の両測定系は音響カブラー内で同一， 一様音場を測
定することにより較正をしておく。なお記録計としては 
Bruel and Kjaer社の highspeed level recorderお 
よび X・Y 記録計(全振巾に対する response は約 l
秒)を用いた。 
気管・肺の入力インピーダンスは，これらの記録から
算出されることになる。
なお，気管側音庄の測定系に入っている highpass 
filter は心音除去用のもので， そのため測定周波数範囲
の下限が約 100Hzに制限されている。 したがって測定
周波数範囲は 100Hz.，3，000 Hzであり， その全掃引時
聞は約 30秒であった。
実験中，患者の気管切開口をアダプターで閉塞する必
要があるため，吸気を行なわせ， 30秒間の呼吸停止を命
じた状態で測定した。
測定成績
Magnitude (IZI)of input impedance，trachea 
and lungs，in acoustic ohm. 
60 
40 
20
。
.2 .4 .6.8 1 2 3 
frequency in kHz 
図 3. 測定成績(1 ) 
上図: 横軸は周波数
縦軸は抵抗分 (R，実線)， リアクタ
ンス分 (X，破線)， 
単位は cgs音響単位
下図: 横軸は周波数，
縦軸は入力インピーダンスの絶対値 
IZI， 
単位は cgs音響単位
第 1共振は 650Hz Iζ集中，第 2，第 3共振
図2. 測定系のブロック図 
Standard impedance: 2s=60.9+ JW 
1.78x10-3cgs Q 
CM( CM2: プローブ付コンデンサー・
マイクロホン 
H. P. F.: high pass filter 
ンスが入れてある。基準インピーダンスはグラス・ウー 
Jレボードで有効内径は 6.4mm札厚さ1.2mmの薄い板
であり， 100 Hz.，3，000 Hzの周波数範囲での音響抵抗
は約 60.9cgs Q，イナータンスは1.78x1O-3g/cm‘であ
った。すなわち 
2s=60.9 + Jω 1.78Xl0-3cgs Q である。この Zsの両 -20 
(R)を実線で， リアクタンス分 (X)を破線で示してあ
り，単位は cgs音響単位である。また下図は入力インピ
ーダンスの絶対値 IZIを示しである。 5名の被検者の気
管・肺系の共振周波数(第 l共振 Fol，第 2共振れ2，
第 3共振 Fo3) をみると，女性 l名を含む 40才以上の
壮~高年者ではあったが， F01は性別，体格による分散
がなくほぼ 650Hzに集中した。一方 F02，Fo3には若
干個人差が認められ， F 02::: 1 ，300 Hz"-' 1 ，400 Hz， P3勾 
2，100 Hz，-，2，200 Hzという結果を得た。
なお共振の鋭さを示す Q をみると， 図4のごとく， 
Resistance (R) and reactance (X) of input im-
pedance，trachea and lungs，in acoustic ohm. 
60 
40 
20 
。
 
， 
r， 
.2 .4 .6.8 1 '.l2 3 
はそれぞれ 1，300Hz.，I，400 Hz，2，100 Hz.， 
測定結果の代表的 l例を図 3に示す。上図では抵抗分 2，200 Hz前後に集中する乙とを示すo 
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electrical analogueによってシミレーションした結果，
第 l共振周波数 Folを除いて実測値とよく一致すること
を実証しでいる。ただ、し計算値では Fol~400 Hz前後
という成績となり，われわれの実測値より低い値となっ
た。理論値と実測値の差は気管・肺系の面積測定が，ま
性は，他の実験成績からも推測し得るのである。すなわ
ち小池らが生体で発声時に直接測定し得た声門下圧波形
だ完全でないことに基因するものと考えられる。一方，
4斗ロ 気管・肺の Folが 600Hz前後であるという事実の妥当
の報告を詳細に分析すると，声門閉鎖時に 600Hz前後
の共振周波数を示す反射波が認められるのである。
何れにしても声帯の振動機構は未知の部分が多く，そ
の解・決のためには生体における声帯の biomechanical
な諸定数の測定が必要であるにも拘らず，現在まで全く
resonance frequencies in kHz 
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図 4. 測定成績(2 ) 
横軸: 共振周波数
縦軸: 共振のQ
第 l共振のQは2，.， 4，第 2共振のQは 
7，第 3共振のQは 1前後になることを
示す。 
(x印は vanden Bergの測定値) 
Folの Qは 2，.4，Fo2の Qは 7，Fo3のそれは約 1と
なり，前述の vanden Bergの測定結果と対応させる
.と Folの Qを除き，ほぽ同程度の値となった。 
van den Bergの屍体における成績は Fol勾 300Hz， 
Fo2~900 Hz，Fo3~1 ，500 Hzであり， われわれの成績
とは著しい差異を示した。
考 按 
van den Bergの屍体における計測値と比べ，著しい
差異が認められた主な理由は，生体と屍体という測定対
象の違いに基づくものと考えられる。すなわち屍体の気
管・肺系は屍後変化のため stiffnessが増し音響学的に
は剛体に近い状態にあると考えられるが，生体では振動
がそれらの墜を通じて外部に伝播されたり，吸収される
ためにエネルギー損失が著しく，したがって共振の減衰
も顕著となることが当然予想されるのである。
石坂氏 (Bell Telephone Laboratory)は，気管・
肺系の面積関数をもっ音響管特性を考慮しつつ，われわ
れの気管・肺の入力インピーダンス測定成績を， line 
行なわれていない現状にあった。われわれは既に effec-
tive stiffness，damping ratioなどの測定結果を報告
したが，これらの数値と上述の気管・肺系の入力インピ
ーダンス測定結果を加えるなら，声帯振動機構の理論的
解明，ひいては喉頭再建術の理論的改善など医学面にお
ける寄与，また音声合成など物理工学面における発展に
も寄与し得るものと考えられる。なお上述のごとき特性
の声門下系と声道との結合を考慮することによって Ipl
などの aspirationにみられる周波数などもよく説明し
得ることになろう。
本研究の実施にあたっては電通大の石坂謙三博士 
~ (現在， Bell Telephone Laboratory) に負うとこ
ろが多い。厚い感謝の意を表する。また，北村武教
授のと校聞に感謝申し上げる。なお，本論文の一部
は日本音響学会 47年度研究発表会で報告した。 
SUMMARY 
Input acoustic impedance of the subglottal 
system was measured in 5 laryngectomized pa-
tients. 
The adaptor，contained a glass wool board 
of w hich acoustic im pedance is 60.9 +Jω 1.78X 
10-3 cgsQ，is put into tracheostoma and continu-
ous sounds of 100 Hz，.3，000 Hz were delivered 
into trachea and lungs by means of sweep oscil-
lator. Two condenser microphones with probe 
tube were inserted at both sides of glass wool 
board. Some pressures and phase difference at 
each side of a glass wool board were simultane-
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ously recorded by a high speed level recorder 

and a X-Y recorder. The resonance frequencies 

and resonance Q of the trachea and lungs were 

estimated as follows: 1st resonance frequency 

(Fo1)~650 Hz，resonance Q=2"-'4，2nd resonance 

freq uency (F 02)勾 1，300Hz"-' 1 ，400 Hz， Q = 7， 3rd 

resonance frequency (F03)~2， 100 Hz，-，2，200 Hz，Q 

=11. 
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